Заявка на участие в соревнованиях по  рафтингу
Наименование соревнования             __________________________________________________________________

Название команды _________________________________________________________________________________ 
Субъект федерации     _______________________________________________________________________________
Команда R6/ R4 (мужчины/женщины)    ______________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.
	Адрес


	Паспорт
	Спорт.
разряд


	Дата

рождения
	В

команде
	Виза

врача
	Подпись

об умении плавать

	1
	
	
	
	
	
	специалист
	
	

	2
	
	
	
	
	
	тренер
	
	

	3
	
	
	
	
	
	капитан
	
	

	4
	
	
	
	
	
	спортсмен
	
	

	5
	
	
	
	
	
	спортсмен
	
	

	6
	
	
	
	
	
	спортсмен
	
	

	7
	
	
	
	
	
	спортсмен
	
	

	8
	
	
	
	
	
	спортсмен
	
	

	9
	
	
	
	
	
	запасной
	
	


     Допущено _______________________________ спортсменов, врач _________________________________/__________________/
Руководитель организации ____________________________/__________________/
Адрес, тел, e-mail ___________________________________________________________________________________________________
М.П.                                      Дата заполнения______________________    
